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RESUMEN
Introduccidn: Los quistes de ovario son la causa mas frecuente de masas intraabdominales

en fetos del sexo femenino. Dependiendo de su tamafio y evolucion clinica el tratamiento pu-
de ser expectante hasta abordaje quirdrgico abierto o reseccion laparoscépica posnatal, exis-
tiendo la opcién de aspiracion percutdnea guiada por ultrasonido prenatal, siendo esta ultima
un proceder polémico, no obstante, se propone en casos individualizados teniendo en cuenta
el riesgo/beneficio. Se informa un caso de tal proceder a las 35.1 semanas de gestacion. Ob-
jetivo: Presentar un caso de drenaje percutaneo guiado por ultrasonido de quiste de ovario
fetal en etapa prenatal. Presentacion de caso: Gestante de 36 afios con ultrasonido obstétri-
CO que se observa quiste de ovario fetal de aproximadamente 300 ml, a quien se le realizar
aspiracion percutanea guiada por ultrasonido prenatalmente. Conclusiones: La descompre-
sion del quiste ovérico fetal, en casos seleccionados, puede preservar los ovarios en riesgo
de torsién y evitar complicaciones inherentes a la compresion intrabdominal. Palabras clave:

Quiste de ovario fetal, ultrasonido, drenaje percutaneo.

Introduccion

En fetos de sexo femenino, los quistes de ovario son los tumores abdominales de mayor fre-
cuencia diagndstica durante la gestacion. La incidencia de quistes de ovario es de aproxima-
damente 1 en 2.600 embarazos. Generalmente se ven en el segundo o tercer trimestre. No
hay consenso en cuanto a la etiopatogenia de los quistes de ovario; la teoria mas ampliamen-
te aceptada es la exposicidon a gonadotropinas hipofisarias fetales, gonadotropinas coriénicas
humanas placentarias y estrégenos maternos estimula el ovario fetal y provoca la produccién
y maduracion de foliculos 42,

El progreso tecnoldgico en los equipos ecograficos y en la exploracion sistematica y protocoli-
zada de la anatomia fetal ha permitido incrementar el numero de diagndsticos in Utero de
quiste de ovario. En estos casos, el hallazgo ecografico mas frecuente es una imagen en re-
gién abdomino-pélvica, en un plano adyacente a la vejiga urinaria y caudal a la cAmara gastri-
ca la cual es ecolucida o anecoica, con refuerzo acustico posterior y paredes finas avascula-
res al flujo Doppler. La mayor parte de las veces, los quistes de ovario suelen ser pequefos,

asintomaticos y casi siempre desaparecen espontaneamente.



XVIII Congreso de la Sociedad Cubana de Ginecologia y Obstetricia

Los foliculos primarios del ovario fetal se desarrollan a las 20 semanas de gestacion y la for-
macion de pequefios quistes foliculares constituye un evento normal. Solo el 20% de estos
son mayores de 9 milimetros y se les considera patolégicos si miden mas de 2 centimetros ©.
La torsidn ovarica representa la complicacion mas comun de los quistes ovaricos fetales de
gran tamafio y ocurre con mas frecuencia antes que después del nacimiento, lo cual puede
provocar la pérdida del ovario o del anexo comprometido.
La ecografia presenta importantes ventajas como guia de procedimientos: es de bajo costo,
disponible, movil, no utiliza radiaciones ionizantes, y requiere menos tiempo que otras técni-
cas ¥,
El manejo es motivo de discusion, dependiendo del momento del diagndstico, tamafio y ca-
racteristicas del quiste, asi como también, si el quiste presenta o no complicaciones. En el
neonato, la sintomatologia es tardia e inespecifica, por lo que el diagndstico precoz es un
desafio.

Reporte de caso
Se trata de una paciente gestante de 36 afios con antecedente patolégico personal de hiper-
tensién arterial en tratamiento con metildopa 1 tableta 250 mg cada 8 horas y &cido acetilsali-
cilico tableta de 81 mg al dia. Historia obstétrica de gestas: 5, ceséareas: 2, partos: 0, abortos
2, con fecha de ultima regla el 11 de agosto 2021, confiable, se realiza diagnéstico por ultra-
sonido a las 28 semanas de quiste de ovario fetal de 300 ml aproximadamente.
Se completa estudio con Resonancia Magnética Fetal confirmando el diagnostico de quiste de

ovario fetal.(figural)
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Figura 1. Resonancia Magnética de abdomen fetal secuencia SShTSE, corte sagital (a) y
axial (b), donde se observa lesion hiperintensa (quistica) ovalada que ocupa gran parte de la
cavidad abomino — pélvica fetal, unilocular, de paredes finas y contenido claro, que provoca
desplazamiento y compresion de 6rganos vecinos. Notese la vejiga llena de liquido y despla-
zada por la lesién quistica.

Se plantea a la paciente la posibilidad terapéutica de realizar la aspiracién percutdnea guiada
por ultrasonido del quiste de ovario fetal, explicando de forma clara y comprensible sobre el
procedimiento, su objetivo, complicaciones; quien da su consentimiento mediante documento
escrito (anexo 1: consentimiento informado).

Se cita a la paciente a las 35.1 semanas de gestacion, para el proceder. Previo a iniciar el
procedimiento se realiza ultrasonido obstétrico para visualizar el quiste y confirmar la ausen-
cia de elementos complejos que contraindiquen el procedimiento percutaneo, y la ecografia
Doppler para descartar cualquier vaso intermedio a lo largo de la ruta planificada de insercién
de la aguja. Se observa feto, Unico, vivo, cefalico, sexo femenino, con liquido amniético nor-
mal, latido cardiaco presente, FCF 158 LPM, placenta antero-lateral derecha grado |. Biome-
tria fetal: diametro biparietal (DBP) 91 mm, medida para 37 semanas; circunferencia cefélica
(CC) 326 mm, medida para 37 semanas; circunferencia abdominal (CA) 363 mm, medida pa-
ra 40 semanas; LF 67 mm, medida para 35 semanas. Apreciandose aumento de volumen de
la circunferencia abdominal para la edad gestacional en relacién a la presencia de una gran

imagen quistica que ocupaba la pelvis y el hemiabdomen izquierdo, que media 97 x 70 x
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83mm, anecoica, redondeada de pared fina, regular, lisa, con refuerzo acustico posterior, uni-
locular, sin tabiques, ni detritus en su interior. No se observé captacion de flujo (avascular) al
Doppler Color y que generaba compresion y desplazamiento de las estructuras vecinas. Di-
cha lesion con volumen aproximado de 297 ml. En relacion a quiste simple de probable origen

ovarico izquierdo (Figura 2).

+ Dist1 9.72cm
Dist2 7.00cm

Dist3 8.37 cm
Vol 297.93 cm®

Figura 2. Imagen anecoica ovalada, con refuerzo acustico posterior, paredes regulares, en

relacion a quiste simple

Previa asepsia - antisepsia, y mediante ecografia obstétrica transabdominal con transductor
convexo de 3.5MHz, como guia en tiempo real, se administra sedacion intramuscular al feto
con rocuronio, atropina y fentanilo. Se introduce nueva aguja controlando el avance con los
planos ecograficos, la cual es insertada en el quiste para proceder a la aspiracion del conteni-
do, con un retorno de 220 ml de contenido cetrino (figura 3). La aguja se retira después del
colapso del quiste demostrado en el ultrasonido. El aspirado se envid para evaluacion citolo-

gica(10 ml).



XVIII Congreso de la Sociedad Cubana de Ginecologia y Obstetricia

Figura 3. Aspiracion percutanea guiada por ultrasonido de quiste ovarico fetal.

El procedimiento fue bien tolerado por el binomio madre — feto y no se registraron complica-
ciones inmediatas, ni mediatas.

La gestante permanece en observacion durante 1 hora para monitoreo materno - fetal, que
evidencid paciente asintomética, con signos vitales estables, tono uterino normal, no perdidas
vaginales.

Se realiza ultrasonido de control a la semana donde se evidencia un quiste residual de ovario
de 60 ml, sin evidenciarse ninguna complicacion inherente al quiste o al proceder.
Posteriormente la paciente tuvo parto por cesarea a las 37 semanas de gestacion, condicio-
nado por una rotura precoz de membranas ovulares con liquido amniético claro, con recién
nacida sin complicaciones. Se realiz6 ecografia posnatal donde se observa quiste de ovario
residual de 60 ml.

La citologia del aspirado del liquido del quiste de ovario fetal reporta: negativo para células

neoplasicas.

Conclusiones
La mayoria de los quistes ovaricos fetales tienen buen prondstico ya que tienden a la reso-
lucion espontanea, solo existiendo un pequefio subgrupo, que son lo suficientemente grande

para producir alteraciones en el parto o riesgo de torsion ovérica.
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Existen diferentes alternativas de tratamiento, por lo que el manejo es aun motivo de discu-

sion, siendo el aspirado percutdneo guiado por ultrasonico de los quistes ovaricos fetales una

opcioén de manejo facil y segura.

La descompresion del quiste ovarico fetal, en casos seleccionados, puede preservar los ova-

rios en riesgo de torsidn, siendo el punto de corte del tamafio del quiste el motivo de mas es-

tudios para su determinacion.
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Anexo 1. Consentimiento informado del proceder

Servicio de medicina fetal
Centro provincial de genética de la Habana
Consentimiento informado de terapia fetal por quistes de ovarios

¢En qué consiste?

Previa anestesia del feto mediante a la introduccién de una aguja a través de la pared del
abdomen, se procede a puncionar ambos quistes de ovarios y aspirar su contenido, parte de
la muestra serd enviada para estudio citologico.

¢, Qué complicaciones pueden aparecer?

Parto prematuro, infeccién intraamnidtica, ruptura de las membranas ovulares por lo que
debera estar ingresada previamente en sala de medicina materno fetal con indicaciones profi-
lacticas para dichas complicaciones.

¢, Otros factores a tener en cuenta?

Los tumores de ovarios son la causa mas frecuente de quistes intraabdominales en fetos de
sexo femenino, la mayoria no requiere de terapia prenatal.

Solamente un sub grupo de estos casos se le ofrece la terapia prenatal por quistes grandes
(mayor de 5 cm) que podria condicionar un parto complicado, dificultad respiratoria posnatal,
obstruccion del tubo digestivo entre otras

La practica del proceder prenatal es polémica, no obstante, se propone en casos individua-
lizados teniendo en cuenta el riesgo beneficio

Paciente gestante:

Cl:
DECLARO: que he sido debidamente informada por el Dr. Yovany Enrique Vazquez Marti-
nez en entrevista personal realizada el dia de las caracteristicas particulares de

mi embarazo, confirmado por estudios de ecografia y RMN, Y LA TERAPIA PRENATAL
PROPUESTA con sus posibles complicaciones, por lo que tomo libremente la decisién de
realizar dicho procedimiento, pudiendo revocar mi consentimiento de ser mi voluntad

Firma gestante Firma del especialista



